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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, COMO

OF TCTAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR
QUE EN LOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA OFICINA DEL REGISTRO CIVIL,
SE ENCUENTRA ASENTADA UNA ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE
CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS: |

ACTA DE NACIMIENTO

OFICIALTA |LIBRO ACTA CRIP CURP FECHA DE REGISTRO
05 01 | 00129 = | = - = 17/10/1965
LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA
PUERTO MARGUEZ ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO

DATOS DEL REGISTRADO ]
NOMBRE: ROSA MARIN GUTIERREZ
NOMBRE (5) PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO: 30 DE AGOSTO DE 1964 HORA DE NACDMIENTO: O4 3 HRS.
LUGAR DE NACIMIENTO: ACAPULCO ACAPULCO GUERRERO MEXICO.

LOCALIDAD MUNICIFIO ENTIDAD PAIS
REGISTRADO: EFrvo ()MUERTO sExe: () MASCULINO (XX FEMENINO
COMPARECTO: Oespre - Omiore @ampos () PERSONAS DISTINTAS (O REGISTRADO

DATOS DE LOS PADRES :

NOMBRE DEL PADRE: PRECILIANO MARIN

NOMBRE (5] PRIMER APELLIDG SEGUNDOAPELLIDD |
Epip: A0 AROS NACIONALIDAD: MEXTICANA

NOMBRE DE [.A MADRE: GUT REZ
NOMBRE (5) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
epap: 25 ANOS NACIONALEAD] MEX ICANA
DATOS DE LOS ABUELOS

NOMBRE DEL ABUELO PATERNG: *» PEDRO MARIN
NACIONALIDAD: s MEXTICANA EDAD:
|NOMBRE DE LA ABUELA PATERNA: MARCEL INA DIEGO
[NACIONALIDAD: MEX ICANA EDAD:
|NOMBRE DEL ABUELO MATERNO: RODRIGO ‘ GUTIERl‘REZ
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD:

VOMBRE DE IA ABUELA MATERNA: CALLETANA CARRANZA
| NACIONALIDAD: MEXTICANA EDAD:

P DELOSP E PRESENTA A STRADO

|voMBRE: = . PARENTESCO: o
| NACIONALIDAD EDAD:

OBSERVACIONES 0 ANOTACIONES REGISTRADAS:
DOY FE.C.GERMAN SALINAS C?FVAS. s JUEZ R GISTRADOR! v 2 U CADOS .
=
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Segura sin compiicaciongs !
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BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO

PRECIO SEGURO

TITULAR + PAREJA + HIJOS

$15,000 pesos

en caso de fallecimiento
por cualguier causa®

TITULAR

$15,000 pesos

adicionales en caso de
fallecimiento accidental”

TITULAR

$25,000 pesos

en caso de diagndstico
positivo de céncer’

PAREJA

$15,000 pesos

en caso de diagndstico
positiva de cancer’

TITULAR

5200 pesos

por cada dia hospitalizado
del titular en caso de

$205.00 pesos

enfermedad o accidente*

TITULAR + PAREJA + HLIO (S) al ciclo
Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral e '
+ Asesoria telefdnica en trémites legales + Sala de Velacién®
2 T g 160.00 pesos
Sin Servicio Funerario > e
al ciclo

*No se cubre suicidio o tentotiv de suicidio. Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 efios con cancelocion o los 81 afos cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacicn
a los 75 afios cumplidos. Edad de ceeptacidn hijofs): 0 a 24 afios con cancelacidn o los 25 ofios cumplidos, siempre y cuanda sean solteros y dependientes econdmicos del tituiar
asegurado. ? Presentando octa de averiguocion previa emitide por el Ministerio Publico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afios cen cancelacion @ los 81 ofios cumplidos. 7 Se cubre primer
diagnostico positivo de cdncer femenino (cdncer de mama y cervicouterino] y cdncer masculine (céncer de prostata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cancer in situ.
Edad de aceptacidn titular: 18 ¢ 80 ofios con cancelocién o los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacin pareja 18 o 74 afics con cancelacion a los 75 afios cumplidos. “Edad de
aceptacion tituler: 18 o 80 afios con cancelocidn a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitolizacién mds de 24 horas ¥ se pagan
mdximo 30 dios naturales. No cubre atenciones ambulatorios, * Sole se otorgerd lo asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje sv contratacion en la tltima Solicitud de
Credito Grupal firmado de Financiera Cantigo. Para solicitar la asistencia es necesario llomer ol 800 890 2213 para realizor o gestidn de la asistencia funeraria af momento del
fallecimiento del titulor, pareja o hijo(s). Aplican mismas términos, condiciones y restricciones que la pdiiza de seguros de vida.

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENR
(Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporcieno la siguiente informacién:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: | FECHANACIMIENTO: 20\ -0 & - Y

FECHANACIMIENTO: /¢ 0 & ¢

'\éo“cn Mavin (i;X\th(’7
leso \one. MaYe

NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA:

| FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 1:

FECHA NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIUO 2:

NOMERE COMPLETO DE HUO 3:

NOMEBERE COMPLETO DE HUO 4: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUJO 5: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: ‘ FECHA NACIMIENTO: |

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

! NOMBRE COMPLETO | PpaRENTESCO FECHA DE NACIMIENTO | %
—}E\t s _‘_L.\_ﬂﬁis._ Mann Hioo 0g-08-~88 | 1007,
i s i
100% |

su representacidn, cobre la Indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros carges similares y no coasideran of controto de seguro como el instrumento adecusdo paro teles designaciones. La designacidn que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficigrios, durante la minoria de edad de elios, legaimente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una obligacién moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro Je concede el derecho incondicional de disponer de la suma osegurada.

Fecha: _ () — ”* Z_Q s

Firma del Cliente:
Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro peder.




s DIRECCION REGIONAL CENTRO
. GOBIERNO DE | 5 DELEGACION ESTATAL GUERRERO
Y RA ﬁx § ﬁ @ § Rl HOSPITAL GENERAL REGIOMNAL
LIRS NO.1"VICENTE GUERRERC"

DIRECCION

REPORTE DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO-CITOLOGICO

HGR
NOMBRE: MARIN GUTIERREZ ROSA No. B-482-21
N.SS.: 72058621834F19640R SEXO:  FEM EDAD: 56 ANOS

~~ CLINICA: FECHA: 2/10/2021 DR{A}: PLATA

mm/dd/ asaz '

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe un espécimen referido como “Peritoneo rectal’ consiste en un fragmento de tejido que mide 1.0x0.9x0.4

om, es ireguiar, café claro con &réas hemorrégicas y de consistencia suave. Se incluye en su totalidad para su
estudio en una capsuia.

DIAGNOSTICO: e

Biopsia referida come de peritoneo rectal:

s Teiide fibroso con hemorragia reciente.

s

i o ‘,’
e Nota: No se identifican datos histologicos de malignidad en los cortes analizados.
4
| ' o
DR. GABRIEL ERNESTO DIAZ JUAREZ MAT. 98120240 FECHA: IS/FEBRERO/2021
i PATOLOGO “Eper

AV CORTINEZ SN INE.
LS. FRANCIECO Vitls




|
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURGD SOCIAL
SGLRIDAD ¥ SOLIDARIIAD SOCHAL

DyREcCle DE PRESTATIONES MEDICAS
NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION

NS§:  7205-86-2183 A MEDICO: 4F19640R

NOMBRE DEL PACIENTE
ROSA MARIN GUTIERREZ
DELEGACION: GUERRER®D CURP:MAGRB40330MGRRTS0
1

UNIDADIHGR 1 V. GUERRERO
CVE. PTAL.: 1202050682151

NOTA DE ATENC!@N MEDECA‘ CONSULTORIO: ONCQ QXVO3  TURNO: VESFERTING
| INFORMACION CONFIBENCIAL SERVICIO: ONCOLOGIA QUIRURGICA
e . Presién Frecuencia Frecuencia
i Fecha y hora Tals | Peso | Glucosa Temperatura artecial dardlaca respiratoria
Miércoles, 2‘{, de Enero de 2021 10:2844M {1.68 m 51.0 Kg| - 36.0°C 98/70 mmHg| 80 latidos/min 20 resp.min
?ggﬂ'}?\ﬁ; c!:inico: Auxiliares de diagnéstico y tratamiento
se presenta con la vev que da un RAQ goldman 1.esludios del 21~ | Receta:

12-20 normdies, es A positivo.

se ellevara a.ciurugia de'intervalo porun carcinoma de ovario;

d o
Ocupacion: |

Solicitud estudios de radiodiagnéstico:

2.- metronidazo! 500 mgs vo cada 8 hrs

3.- neomicina un gramo vo cada $ hrs. '

la tarde I§via a cirugia se debe administrar polielilenglical 4
res !31 ungc:‘:”éﬁfﬁ'- “’é’g‘e aguia iniciar 2 las 16 pm y termiknar a
las 20 hrs.  (

5.- lipar y cruzar dos unidades de pagquete globular

6.- canalizar con sol: hartman mil ¢c paré 12 nhrs Iz noche antes
de su cirugia 1

7.~ tricolomias puboabidom, inal,

B.-cgeysvt

Deseripeion del tugar:

Resultados de RX: E
Grupo o regién Estudia interpretacion
Exploracién fisica:
10:34 AM
glasgow 15, eva 0, abdomen sin patologia, a loa exploracion
ginecologica jondos de saco loibres, al tacto rectasl se palpa
nodulaciones'en fondo de saco posterior,
a W,
Procedimiento de consultorio Tipo de procedimiento: Solicitud estudios de jaboratorio: 3
realizados: ’ Resultados de Laboratorio: ¥
Indicaciones lhigiénicc-dietél‘icas:
10:38 AM I
se debe inigetnar 48 hrs anhtes para prepacion intgestinal £ Soficitud estudivs de anatomia patoldgica:
1.~ dieta liquida de 1800 cal Tipo de estudio’ Estudio

Referencia:

Coptrarreferenciaz

Diagnéstico
Tumor maligno cel
cvario

Camplemento de dx Tipo de diagnéstico
tratadoconqtp Dx Principat
neoadyuvanle se

llevara a cirugia de

intervalo.

Salicitud de servicio(s) dentro de ta unidad:

Incapacidad:
Rotive de autorfzacion | No aulerizacién:

1 g

Fecha y hora de Impresién: 27/01/2021 10:38 AM




DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION ESTATAL GUERRERO
HOSPITAL GENERAL REGIONAL
NO.T'VICENTE GUERRERD”
DIRECCION
SERVICIO DE PATCLOGIA,

GOBIERNO DE

MEXICO |

REPORTE DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO-CITOLOGICO

HGR
NOMBRE: MARIN GUTIERREZ ROSA No. B-478-21
N.SS.: 72058621834F19640R SEXO:  FEM EDAD:  ANOS

T CLINICA: FECHA: 2/10/2021 DR{A): PLATA

: mim /[ dd [ aaaa
DESCRHPCE'{}N MACROSCOPICA: '

Se recibe etiquetade como tinfa derecha, un fragmento de tefido de forma irregular que mide xG.9x0.8 om, de
color amariflento y consistencia blanda. Se incluye en su totalidad en una capsula.

DIAGNOSTICO: LINFA DERECHA (BICOPSIA).~-

=TEJIDO ADIPOSO MADURO, .

NOTA: NO SE OBSERVAN GANGLIOS LINFATICOS

o

17=-FESERERO=2021
FECHA:

PR




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No 1 VICNETE GURRERQ
DEPARTAMENTO MEDICINA INTERNA
VALORACION PREOPERATORIA

FECHA: 20-ENE-2021

NOMERE: MARIN GUTIERREZ ROSA EDAD: 56 ANOS
INSS: 7205862183 4F 64 OR DIAGNOSTICO PRECIK: CA OVARIO
TIPO DE CIRUGIA:_RESECCION /LAPE SERVICIO: CX ONCO

ANTECEDENTES DE IMPORTNACIA:

HNFARTO AL MIGCARDIO BN LOS 6 MESES PREVIOS: S NO ()

WIABETES MELLITUS: S1 (%) NG () HIPERTENSION ARTERIAL: 51 {X) NO { }
MUEMOPATIA: 8t ( )} O (%) HEPATOPATIA: St { ) NO (%)

TABAQUISMO ACTUAL: S1 { ) O | PANTERIOR{ ) ETILSMO ACTUAL: S () NO ()
UTRAS ENFERMEDADESENO (X)) '
;;?.LERG;COS: NGO (X) 51

TRATAMIENTOS: NC ( )OS SN TRATAMIENTG

3
EXPLORACION FISICA:
IQJSUF!CIENFJ& CARDIACA: 51 ( ) NO Ex} < OREOHEMA FERIFERICO: sI ) NO ()
|
52084 SHi ) NO % ALTERACIONES DEL RITMO CARDIACO: & ¢ } NG {X
| EO
t‘-\QPLOS’: {0 NO (X} ESTERTORES O SIBILANCIAS: SE{ ) NO X #

q:w.os SIGNOS: NO (X} 51

ESTURNOS DE LABORATORIO Y GARINETE: .
w
LABORATORIO: HE: 10,4 LEUC: 5090 PLAQE_27C.0C0 grudt 102 UREA_Z6.5

CREAT; 0.8 TR _11.4 Tre: 31.¢ tNg:_0.9 . OTRD:_TGL 487

ECG: RITMO SINUSAL, FC 75 XMIN, E4E MORMAL, SIN ALTERACIONES ST/T ... NORMAL,

TELE TORAX:_AUMENTO DE LA TRAMA BY ..., RESTO NORMAL

RIESGO: GOLDMAN __ ) ASA I

RECOMENDACIONES:

1, TOMAR PRESION ARTERIAL DE FORMA RUTINARIA, APUNTARLOS ¥ EN CASO DE PRESICN ARTERIAL
MAYOR O IGUAL DE 142/90 MMHE, TOMAR LOSARTAN UNA GADA, 12 0 2¢ HRS
2 BEZAFIBRATO TABLETAS DE 200 MG, UNA CADA 12 HRS. ... SUSPENOER 48 HRS ANTES DE LA CX ¥
REMCIAR AL EGRESO A SU DOMICILIG
3. DURANTE SU INTERNAMIENTO VIGILAR FUNCION RENAL Y ESTUBIOS SANGUINEOS MIMIMO CADA 72
HRS, POSTERIOR A LA CIRUGHA St £S NECESARIO APGYARSE CON MEDICINA INTERNA (HOSPITAL)
4, RESTO ACARGO DEL SERVICIO Tx
5. TENER CRUZADOS Y TIPADOS 3 PG PARA EL IRANSQUIRLRBICO, PUEDE TRANFUNDIRSE LN PG
DURANTE LA CIR z\m 10 HE) {}a’&&

<.

e

MEDICINA INTERNA 93157447




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO 50CIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No 1 VICHNETE GURRERD
DEPARTAMENTC MEDICINA INFERNA
ig VALORACION PREGPERATORLA

b 20)
L IAASS

[FECHA: 20-ENE-2094

MOMBRE: MARIN GUTIERREZ ROSA

EDAD: 56 ANCIS
INSS: 7205862183 4F 64 OR

DIAGNOSTICO PREGIK: _CA OVARIO

TIPO DE CIRUGIA; RESECGION 1LAPE SERVICIO: G CHGO

ANTECEDENTES DE IMPORTNACHA:

ENFARTO AL MIGCARDIQ EN LOS 6 MESES FREVIOS: SI{ } NO { %)

DIABETES MELLITUS: S (% NO () HIPERTENSION ARTERIAL 51 (%) MO ()

HEPATOPATIA: Si{ } NO (%)
TABAQUISMO ACTUAL: 1 ( } NO { P ANTERIOR {
OTRAS ENFERMEDADES: NO (X} S
ALERGICOS: NO (%) st

RUEMOPATIA: S1 ¢ ) NO (%)

ETILISMO ACTUAL: SI{"} NO ()
13

‘%‘RATAM!{:NTOS: NOH( \J“ SI_SIN TRATAMIENTO

EXPLORACION FiSICA:

s%@sumc:lmc;.-:\ CARDIACA: SI{ ) NO (X) ~ SEDEMA PERISERICO: I { ) NO (X)

ALTERACIONES DEL RITMO CARDIACO: S1 { } NO {X)
SOPLOS: 81 { ) NO (%) ESTERTORES O SIBILANCIAS: §t { ) NO {X) T

OlTRCI-S SIGNOS: NO (X} S

s
liJ:'»TUm(}S DE LABORATORIO ¥ GABINETE:

52058 S{ ) NO (X

g
LASORATORIO: HE:_10.4 | tEUC: 5090 pLaqy: 270,060 GLUE 102

, UREA_ZE5

CREAT: 2.8 TP 114 TTP: 318 np:_0.8 , OTRO:_TGL 487

ECG: RITMO SINUSAL, FC 75 AMIN, EJE NORMAL, SiN ALTERACIONES ST/7 ... NCRMAL

TLLE TORAX:_AUMENTC DE LA TRAMA BV ..., RESTO NORMAL

RIESGO: GOLDMAN ! ASA W

e

RICOMENDACIONES:

1. TOMAR PRESICN ARTERIAL DE FORMA RUTINARIA, APUNTARLOS ¥ EN CAS
MAYOR O [GUAL DE 14t/90 MMHEG, TOMAR LOSARTAN UNA CADA 12 024 HRS
2. BEZAFIBRATO TABLETAS DE 200 M3, UNA CADA 12 HRE.... ~SUSPERNDER 48 HRS ANTES DE LA CX Y
REMICIAR AL EGRESO A U OOMICILIO

3. DURANTE SU INTERNAMIENTO VIGILAR FUNCION RENAL Y ESTUBIOS SANGUINEOS MINIMO CADA 72
HRS, POSTERIOR A LA CIRUGIA St £8 NECESARIC APOYARSE CON MELICING INTERNA (HOSPITAL)

4. RESTO ACARGO DEL SERVIGIO TX

5, TENER CRU 08 Y TIPADROS 3 P PARA EE&I&%‘;&%QU!RURB(CO, PUEDE TRANFUNDIRSE UN PG

DURANTE LA CIRRRIA (10 HE) )
| N 2
P S g\ "73
T WD
2l e e
Aty N

|
PR S0SE FRANCISCO GUARARRIAGERHNEANA MEDHCINA INTERNA 93157447
. P L L ’Q,%b* i

\\'.\?'-tq._&

C DE PRESICN ARTERIAL




] i STITUTO MEXICANG . NSS:  7205-86-2183 A MED!CU:AFWMOR
*TIT MEXICANG DFL SEGURD SGCIAL E DE
URIDAD) ¥ SDUDARIIAD 5OCHAL * NOMBRE DEL PACIENTE
: . ROSA MARIN GUTIERREZ
e DELEGACION: GUERRERD CURP:MAGREA0S30MGRRT S0
D\aRECCiCBN DE PRESTAGIONES MERICAS UNIBAD:HGR 1 V. GUERRERO 1
NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION . CVE. PTAL.: 120205062151
NOTA DE ATENCE@N MEDIC;"-\ CONSULTORIO: ONCO QXV03  TURNO: VESPERTING
INFORMACION CONFIDENCIAL SERVICIO: ONCOLOGIA QUIRURGICA
i . Presién Frecuencia Frecuencia
Fecha y bora Talia | Peso | Glucoss Temperatura arterial cardinca raspiratorin—f

Migreales, 23 de Enero de 2021 1‘0:2§¢AM 1.68mi51.0 Kg - 36.0 °C 98/70 mmHg| 80 latidos/min 20 resp./min
_‘ -

Resumen ¢ inico:
10:24 AM
se presentajcon la vev que da un RAL galdman 1.esludios del 21. | Receta;
12-20 norméles, es A positivo, )

Auxiliares de diagnéstico y tratamiento

L}

se ellevara a ciurugia de intervalo porun carcinoma de ovario, P " " PR
i ¢ Solicilud estudios da radiodiagnséstico:

Ocupacion;, " Resultados de RX:
| Grupo o region Estudia interpretacion
Exploraciér fisica;
10:34 AM .
glasgow 15, eva 0, abdomen sin patologia, a loa expioracion |
ginecologicd fondos de saco loibres, ai tacto ractas| 5@ palpa e |
nodulaciones 2n fondo de saco posterior, e f
I ¥
|
Procedimiento de consultorio Tipo de procedimiento: Solicitud esltudios de laboratorio: 3 i
realizados; | ko

Resultados de Laborataria;

Indicaciones higiénico-dietdticas:

10:38 AM : -

se debe inlgernar 48 hrs anhtes para prepacion intgestinal Solicitud estudios de anatomia patofdgica:

.- dieta liquiila de 1800 cai Tipo de estudio Estudio

2.~ metronidazol 500 mgs vo cada § hrs

3.~ neomicing un gramo vo cada $ hrs, . :
k12 farde oravia a cirugia se debe administrar polieliienglicol 4 Referencia:

r??é'i Ui émﬁﬂ'?g"e‘?&uia iniciar a las 16 pm y termiknar a

las 20 hrs, . e

5 lipar y crdzar dos unidades de paquete globular Gontrarreferencia:

6.- canalizar ton sol. hartman mil ec pata 12 nirs la noche antes

de su cirugiai

7.- tricotomias pubozbdom, inal,

8.- cge y svt

Descripeion Hel {ugar:

Diagnéstico . Complemento de x Tipo de diagnéstico | Solicitud de servicio{s} dentro de fa uhidad:
Tumor malr‘gf)o del  tratado con qip™d Dx Principal ;
ovario neocadyuvanle se Ihcapacidad: )
llevara a cirugia de Motivo de auterizacion | No aulorizacion:
intervalo,
toe 2

Fecha y hora de Impresién: 27/01/2021 10:38 AM

Nl




INST!TUITO MEXICAND DEL SEGURO 30CIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No L VIENETE GURKERQ
DEPARTAMENTQ MEDICINA INTERNA,
VALORACION PREOPERATORLA

FECHA:_20-ENE-2021

MOMERE: MARIN GUNERREZ ROSA EDAD: 56 AROS
1¥55: 7205862183 4F 64 OR DIAGNOSTICO PREGIK: CA OVARIO
PO DE CIRUGHA:_RESECCION AAPE ) SERVICIO: CX QNGO

ANTECEDENTES DE IMPORTNACHA:
INFARTO AL MIGCARDIO B LDS 8 MESES PREVIOS: SI{ | NGO ()

IIABETES MELLITUS:  S1 (%) o { ) HIPERTENSIOR ARTERIAL: 51 (%) WO {
b!suwopm'm: SEL RGNE (%) HEPATOPATIA: SE( ) NO (%)

TABAQUISMO ACTUAL: st () NO { JANTERIOR( }  EVMISMO ACTUAL s () NO ()

OYRAS ENFERMEDADES: NO(X) S "
fﬁLERGlcus: NO {x} st
TRATAMIENTOS: NO{ } S Sin TRATAMIENTG

EXPLORACION FiSica: i

FSURICIENCIA CARDIACA: 81 { ) NO % = ¥DEMA PERIFERIC: St { ) NO (]
5?2054: SH{} NO (X ALTERACIONES DEL RITMO CARDIACO: % () NO (%
s:r;zpr.os: 5H{ ) NO (X ESTERTORES O SIBILANCIAS: %t { ) No (X '
CTROS SIGNDS: NO (X} 51

ESTUDIOS DF LABGRATORIO Y GABINETE: .

LABORATORIO: HB:_10.5 LEUC: 5090 pLag: 270,000 GLUCE.J"‘?02 o UREA 265
CREAT: 0.5 P11 TP 318 iwp: 0.9 OTRO;_TGL 487

ECG: RITMO SINUSAL, FC 75 AMIN, EGE NORMAL, SIN ALTERACIONES ST/T ... NORMAL

TELE TORAX: AUMENTO DE LA TRAMA BV .., RESTO NORMAL

} RIESGO: GOLDMAN __ 1 Asa_ N
RECOMENDACIONES:

T, TOMAR PRESICON ARTERIAL DE FORMA RUTINARIA, APUNTARLOS Y EN CASC DE FPRESICN ARTERIAL
MAYOR O [GUAL O G0 MIMHG, TOMAR LOSARTAN UNA CADA 12 (0 24 HRS

2. BEZARISRATO TABLETAS DE 200 MG, UNA CADA 12 HRE.... . BUSFENGER 48 HRS ANTES DELACX Y
REINICIAR AL EGRESO A 8U DOMICRIO

3. DURANTE sU INTERNAMIENTO VIGILAR FUNCION RENAL Y ESTUDIOS SANGUINECS MINIMG CADA 72
HRS, POSTERIOR A L4 CIRUGIA 81 £8 NECESARIO APOYARSE CON MEICINA [NTERNA (HOSPITAL)

4. RESTO ACARGO DEL SERVICIO TX

5 TENER CRUZ DS Y THADOS 3 PG PARA EL D@Xg‘,QUIRURGICO. PUEDE TRANFUNDIRSE UN PG

DURANTE L& CIRNGIA (10 He) #‘%‘\ :
Q_-
o N
\ &ﬂ:;j“a \1&?&
A,

[t

oo e e
Bﬁ%\w‘?@g{%ﬁg&\! .

DR JOSE FRANGISCO GUA
| % \7;\4 A
\m‘%d. B

3 MEDICINA INTERNA 93157447

4



e B i i LD P B PP IC

HGR 1 VICEMTE GUERRERO
T LABORATORIO CLINICO

INFORME DE RESULTADOS

AV, ADDLFO RUIZ CORTINEZ ESQ. AV, SOLIDARIDAD C.P. 39410

PACIENTE: MARIN GUTIERREZ ROSA
EXPEDIENTE: MAGR640830PSWGGLD4

FECHA DE INGRESO: 21/12/2020 07:41:27 a. m. CAMA: 18

FOLIO: 2012210137 '

AT

SEXO: FEMENING

MEDICO SOLICITAIITE: AGUIRRE ROJAS WLISES SERVICIO: Ginecologia EDAD:Spanbs
PRUEBA RESULTADOD UNIDAD REFERENCTA
UROANALISIS
EXAMEN GENERAL DE ORTNA{EGD)
Calor AMARILLO
Aspecto i CLARD
Densidad 1.015 1.005 - 1.030
Muestra: OR . i
pH !l 7.50 500 - 8.00
Muesira; OR ; N4
Protrinas NEGATIVO afl NEGATIVO
Mugshiiy: Q1
Glucosa ! NEGATIVO NEGATIVO
Muestra: OR
Cetonas NEGATIVO NEGATIVO
Muestin: QR
Bilirrubinas s NEGATIVO NEGATIVO
Muestea: OR G
Urobilinogenas 0.2 E.U./dL 0.2 - 1.0
Mussta: O ! ~g .
Hemoglohing i Apr 10 eriful. NEGATIVC
Mucstra: OR &
NEGATIVO NEGATIVQ
sk OR
Leucocitos ; NEGATIVO - NEGATIVO
Muesira: OR i
Secimenta
Muestra: QI
Eritrocitos: 0-3 peor Campo
4
Liberacién: 21/12/2020 11:10:17 a. m.Liberd: ANNABEL RUEDA PEREZ
INMUNOLOGIA
VDRL POSITIVO 1:8 NEGATIVO
Liberacion: 22/ 12/2020 01:47:12 p. m.Liberd: MADEL ROSARIO ESPINOZA ESPINO
1
(*) Todos los resuliados fuera del rango, dle referencia son T
werificados antes de su validacidn. J\ . o)
La interpretacion e estos estudios solo podrd hacerls su s
Medico. R ATENTAMENTE

Q.F.B.Romelia Barrios Apreza
Ced.Prof. 1811837

Aok tArA
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AV. ADOLFO RULZ CORTINEZ ESQ. AV. SOLIDARIDAD C.P. 39410
HGR 1 VICENTE GUERRERO
LABORATORIO CLINICO

INFORME DE RESULTADOS

x4
PACIENTE: MARIN GUTIERREZ ROSA 3 FOLIO: 2012210137
EXPEDIENTE: MAGRGA0830PSWGGLDA , DA
FECHA DE INGRESO: 21/12/2020 07:41:27 a. m. CAMA: 18 SEXO: FEMENINO
MEDICO SOLICITANTE: AGUIRRE ROJAS ULISES SERVICIO: Ginecologia EDAD: 56 afios
PRUEBA RESULTADO UNIDAD REFERENCIA
URCANALISIS
EXAMEM G ENER AL DE ORINA{EGO]*
Color : AMARILLO
Aspecto 3 CLARD
Densidad 1.015 L.005 - 1.030
Muestra: QR
pH ! 7.50 ) 5.00 - 8.00
Mucstra: QR i
Proteinas NEGATIVQ g/l NEGATIVO
Muestrin Ol
Glucosa 1 . NEGATIVO NEGATIVO
Muestra: QR *
Catonas y NEGATIVO NEGATIVO
Muestin: OR '
Bilirrubinas ] . NEGATIVO NEGATIVO
Muzstea: OR - .
Urobilinogenos 0.2 E.U./dL 0.2 - 1.0
Muaestra: QR
Hemoglobina Apr 10 eriful. NEGATIVO
Mustra: OR | .
Nitritos NEGATIVO NEGATIVO
Muestm: QR ~ )
Leucocitos NEGATIVO a NEGATIVO
Muestia: OR e,
Sedimento
Muesira: OR .
Eritrc citos: . 0-3 por Campo

Liberacion: 21/12/2020 11:10:17 a. m.Liberd: ANNABEL RUEDA PEREZ

INMUNOLOGTA
VDRL POSITIVO 1:8 NEGATIVO
Liberacion: 27/L2{?D70 01:47:12 p. m. LIDEFKS MADEL ROSARIO ESPINDZA ESPINO

(*) Todos los resuliados Fuera del rango de ref:*ronna san

ot T,
verificados antes de su validacion. ‘Q o
La interpretacion de estos estudios solo podrd hacerla su i
Médico. ATENTAMENTE

Q.F.B.Romelia Barrios Apreza
Ced.Prof, 1811837
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INSTITUTO: NAGIONAL ELEGTOHAL J

MEXICO

CREDENCIAL PARAVOTAR
~ = el
) NOWMEAS FECHADE RACINIENTO |
x MARIN 30/08/1964
GUTIERREZ * smo M
'y

]
IOLAS MZ 11 LT 8

AAS VERDES 39830 1@( ‘
20 DE JUAREZ, GRO, : [
accron MRGTRSG6I0830T2NA0D RS
IAGREDEIOMGARTS0  miosresisro 200201
" g 12 e 001 secoien 0127

! 3 wocaon 0001 mesion 2017 vioevow 2027 ‘%'
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AV. ADOLFO RUIZ CORTINEZ ESQ. AV. SOLIDARIDAD C.P. 39410
HGR 1 VICENTE GUERRERO
LABORATORIO CLINICO

INFORME DE RESULTADOS

PACIENTE: MARIN GUTIERREZ ROSA

FOLIO: 2012210137
EXPEDIENTE: MAGR640E30PSWGELDA  ~yg ‘ IJHIW” m”m" ”g HH
FECHA DE INGRESi!J: 21/12/2020 07:41:27 a. m, CAMA: 1.8 SEXQ: FEMENING
. | D A
MEDICO SOLICITANTE: AGUIRRE ROJAS ULISES SERVICIO: Ginecologia EDAD: 56 afics
PRUEBA i RESULTADOD UNIDAD REFERENCIA
' URCANALISIS
EXAMEN GENERAL DE ORINA{EGO)
Color AMARILLO
Aspecto ~z CLARD
Densidad 1.015 . 1.005 4 1.030
Muestra: QR
pH 7.50 E 500 - 800
Muestin: OR
Proteinas NEGATIVO g/L NEGATIVQ
Muestra: Ok
Glucosa NEGATIVO NEGATIVO
Muestra: OR
Cetonas NEGATIVO NEGATIVO
Muasten; OR ~
Bilirrubinas * NEGATIVO NEGATIVO
Muestra: OR 4= i
Urobilinogenos 0.2 E.U./dL 0.2 - 1.0
Muestra: OR
Hemogiehina ) Apr 10 eriful. NEGATIVO
Muestra: QR : L
Nitritos i NEGATIVO NEGATIVO
Mucstia: OR
Leucocltos NEGATIVO v NEGATIVO
Muestra: OR g’
Sedimento s
Muestra: OR /
Eriliticitos: 0-3 por Campo

liberacion: 21/12/2020 11:10:17 a. m.Liberd: ANNABEL RUEDA PEREZ

VDRL

INMUNOLOGTA
POSITIVO 1:8 NEGATIVO

Liberacién: 22/12/2020 01:47:12 p. m.Liberé: MADEL ROSARIO ESPINGZA ESPINO

(*) Todos los resuljados “fuera del ranga de Lefrarmcwa s0n

: o
verrificados antes dr su validacion, J\‘_ o
La interpretacion <e estos estudios solo podrd hacerla su Y )
Médico. ATENTAMENTE

Q.F.B.Romelia Barrios Apreza
' Ced.Prof.1811837
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CFE Saministrador de Servicios Bésicos ]
Rio Rédano No. 14, coloniz Cuauhtémo,

Alcaldia Cuauhtémoc. Codigo Postal 06500,

Cludad de Méxica. RFC: CS51608300P7

2 il TOTAL A PAGAR:
LUNA MAYO TIRSO
| SLACIOLAS MZ 17 LT'8 LOMAS VER
' PALVAR ZAPATA. C.P. 39700
/LA SABANA, GRO.

S i : mmocéwros CINCUSNTA Y SEIS PESCS
i et iPAGA EL RECIBO DE LUZ
! DESDE TU CELULARY

0 Nk g e S
RMU: 367201 erm-xzmo(«mmmscz

£ APP cEE cONTIGO
ya!

g . dias fugra de Verang
Lectura actual Lectura anterior Tatal Precio Subtotal
W]

Mydith | @ Extimady @ 1 Eatl periodo Y

@ dids de Verano
Total Precio Stibtotaf
periodo ERXN {1

Concepto

Bdsico 1 . 150 0.853 127.85

Intermecio 130 1.031 134.03

Suma 280 251.98
4 Subtota! Subtotal

7% .

£ CONSLMO. A menor uso, mayar apoya.

el importe:a nagar
Caneaplo . Jmponz

Costos de 1o cnevala en el Magcant Eleetrico Mayorista
Conceptn e L SkW S/KWN anporte, | Vi)

Sumbniatro 101.08 .00 0.00 101.08 Energi

Distbucien 0.00 0ge ' 442,74 aaz.7t VA 15'; 23::?
. Transmizian 0.00 o0¢ 47.01 .o Fac, dal Periodo 203.89
- CENACE .00 200 224 224 DAP® 152.00
« Energla 0.00 200 17976 17976 Adeudo Anterior 555.67

Capazidad Q.00 000 12208 122.38 Su Pago -555.0C
* SCoMEM™ 0.0 0.00 157 157 Total - ' $455.56

Apoyo Gubernamental 634,75

(1) SGAMEN: Caztos relaionasos ¢an loa somviciod del Mereado, 42) DAP; Derachia al Alumbradn Pobiico. (3) Carpos o eréditos: Diversos CORCERIIN QUE 8 DuETen Incluic an & 2visy raride rolasiondtos con ef suminigirg,

— CFE-contigo @O® O
g 3o mprense 14 &l ”\WM'QN!.E-! L] M“MM‘ Infermty

S e G o1 smrann 3378 15-&:1’1“2 mﬁ"‘mmé‘ “B&'E—'é"“ - ;

l!lmﬂm!ﬂfﬂllllﬂ'llflﬂ!“ﬂ!ﬂllmililﬂﬂIil] g

BEST6 MY
—— 15D08TPOI0II870 -157- ik




Numero de Crédito: 171822

conbGigo

CEGE CAPITAL, 5.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Cardtula de Contrato de Crédito Grupal
Cuadro Informativo

Nembre Comercial del Producto:

Crédito Grupal Contigo

Tipe de Credito

Crédito Simple

CAT

Costo Anual Total

Tasa de interés anual ordinaria y
maratoria MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR

146.5% Sin IVA Para fines informativos y 49.88% Ordinaria fija + IVA

de comparacién: § 306,169.49 $ 361,280.00
NI/A Moratoria fija + IVA
Plazo del Grédito: 16 Semanas Fecha limite de pago: Pago semanal
Fecha de corte:  N/A
Comisiones Relevantes
Clausula: Décima Segunda Monto:
Comisién por Pago Tardic
Se paga por grupe, cuando no cumplen con el pago semanal, $36.21+IVA

Advertencias:

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”

"Contratar créditos que excedan tu capacidad de pago afecta tu historial crediticic™

Seguros

Opcional ( X ) Obligatorio {

Clausula: Décima Tercera

Aseguradora:
) Seguro de Vida $155,00 (incluye IVA)

RAUL COKA BARRIGA
Seguro de Vida con Gastos Funerarios 199.00 (incluye IVA)

“La contratacién del seguro, te ayuda a proteger a la
familia"

ESTADO DE CUENTA

Enviar a domicilio ()

Consulta via internet { ) Envio por correo electrénico () Entrega en Sucursal { )

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios:

Domicilio: Carretera Méxice Toluca No. 2430, Cel. Lomas de Bezares, C.P. 11610, Alcaldia Miguel Hidalgo, COMX

Horario de Atencion: De 8:00 a 17:00 horas de unes a viernes

Teléfono: 55 4160 2100 Ext, 2692 y 800 837 8760 (lada sin costo)

Correo electronico: une@fcontigo.com

Pagina de internet: www fcontigo.com

Registro de Contratos de Adhesion Nam.: 13317-439-023504/01-02833-0820

Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)

Av. Insurgentes Sur ne. 762, Cel. Del Valle, C.P. 02100, CDMX.

Teléfono: 01 8O0 999 8080 y 55 5340 D999 Pagina Internet; www.condusaf gob.mx
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Nuamero de Crédito: 171822

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.AP. DE
C.V., SOFOM, ENN.R., EN SU CARACTER DE ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
, (EN LO SUCESIVO “CONTIGO") Y POR LA OTRA PARTE, EN SU
CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO ESTABLECIDO EN LA
PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN GP LA
LOMITA, (EN LO SUCESIVQ *EL GRUPQ"}, DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES,
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 19 de Noviembre de 2020, el GRUPO, formulé, firmé y presenté una solicitud de crédito grupal
con obligacién solidaria (en adelante, la “Solicitud"), a favor de CONTIGO por |a cantidad de $ 306,169.49 pesos M.N,

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, el GRUPO entregé los datos y documentos requeridos para la valoracion y
analisis de |la procedencia de la Solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revisidén y andlisis de la Solicitud, informacién y documentacion proporcionada ¥
presentada por el GRUPO, autorizé el ctorgamiento del crédito grupal con obligacién solidaria, a faver del GRUPO,
bajo las declaraciones y cldusulas siguientes:

DECLARACIONES
|. DECLARA CONTIGO, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, segun consta en
la escritura nimero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otergada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilla
Narvaez, titular de la notaria publica ndmero 243 de la Ciudad de México, instrumento cuyo primer testimonio ha
quedado inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México, baje el folio mercanti! nimero 492864-
1, con fecha 2 de mayo de 2013.

b) Sefiala como domicilic, para los efectos relacionados con el Contrate, el bien inmueble ubicado en Carretera
México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalge, Ciudad de México, Cédigo
Postal 11910.

c) Que cuenta con un registro vigente ante la Comisién Nacional para la Proteccidn y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF).

d) Que las Scciedades Financieras de Objeto Mdltiple Entidades No Reguladas para su constitucién y operacion con
tal caracter, no requieren de autorizacidén de la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico y estan sujetas a la
supervision de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores, Unicamente para efectos de lo dispuesto por el articulo
56 de la Ley General de Organizacicnes y Actividades Auxiliares del Crédito, lo anterior de conformidad con los
articulos 11 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y 87 J de la Ley General
de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

e) Que su representante cuenta con las facultades necesarias para la celebracién del presente Contrato, mismas
que no le han sido revocadas, modificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracién del presente
Contrato.

f) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesién en el Registro de Contrates de
Adhesion (RECA) de la CONDUSEF bajo el niumero: 13317-439-033504/01-02833-0820.

g) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente crédito es el que se establece en la Caratula del Crédito y se tiene
aqui por reproducido como si se insertase a la letra. E| CAT se encuentra calculado a la fecha de firma del presente
Contrato en términos anuales.

Il. DECLARAN CONJUNTAMENTE TODAS LAS INTEGRANTES DEL GRUPO POR SU PROPIO DERECHO:

@) Que son un GRUPO de personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, econdmica y
moral suficiente para asumir las obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los términos que méas
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adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad que no estan imposibilitadas legalmente para
celebrar el mismo.

b) Que libremente han constituido un grupo de personas gue desempefian una actividad productiva por cuenta
propia 0 una actividad econémica del medio rural y que el Crédito solicitado ser& destinado para el desarrollo de
actividades preductivas licitas, con base en la solicitud de crédito grupal con obligacién solidaria presentada a
CONTIGO, y que han convenido en denominarse GP LA LOMITA (en lo sucesivo el "“GRUPO").

¢) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi come las obligaciones contraidas, han sido o
seran obtenidos o generados a través de una fuente de origen licito. Asimismo, que el destino de los recursos
cbtenides al amparo del presente Contrato de Crédito sera tan solo para fines permitidos por la ley, y que no se
encuentran dentro de los supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Cédigo Penal Federal y
sus correlativos en los Cédigos Penales de los Estados de la Republica Mexicana.

d) Que, con anterioridad 2 la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPOQ han suscrito el
formato de autorizacion para solicitar Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Sociedades de Informacion
Crediticia que estime conveniente CONTIGO.

€) Que con anterioridad a la fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada
una de |as integrantes del GRUPO, el contenido de cada una de las cléusulas que lo integran, tales como el monto
de los pagos parciales, la forma y periodicidad para liquidarles, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen
2 liquidar anticipadamente la operacién y las condiciones para ello, los intereses ordinarios .la forma de calcular los
mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

f) Que el GRUPO esta de acuerdo que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de las personas que conforman el mismo
(en adelante las "PERSONAS AUTORIZADAS"), dichas “PERSONAS AUTORIZADAS" tendran la representacion del
GRUPO para atender y responder por los derechos y obligaciones derivadas del presente contrato con
independencia de |a responsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPO,

g9) Que, para efectos informativos, se les dio a conocer sobre el Costo Anual Total (“CAT") del Crédito Grupal que se
cantrata en términos del presente contrato.

h) Que al momento de la celebracién del presente Contrato, la cantidad equivalente al porcentaje previamente
establecido por CONTIGO del monto del crédito Grupal objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en
la cuenta bancaria designada per CONTIGO, lo anterior con el abjeto de que se aplique como pago adelantado a la
Ultima amortizacidn del crédito otorgado a favor del GRUPO por medio del presente Contrato o en créditos
subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPQ, en este mismo sentido el GRUPO instruye a
CONTIGO para que en caso de que el depésito no se realice por las integrantes del GRUPO el porcentaje
mencicnado en el presente parrafo sea descontade del monto del crédito.

i) Que, con anterioridad a la celebracion del presente, CONTIGO les explicé el tratamiento que le dara a sus datos
personales mediante la entrega de un Aviso de Privacidad, en términcs de la Ley Federal de Proteccidn de Datos
Personales en Posesién de los Particulares, donde se sefiala, ademas del tratamiento que se les daran a sus datos
personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién con los que cuenta y la forma como los
puede hacer valer.

i) Que conocen que el Crédito podrd ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD
NACIONAL DE CREDITOQ, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrollo
social o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k) Que sin perjuicio de lo establecide en el incisc j) que antecede, conocen que el Crédito también podra ser
otorgado con el apoyo o recursos de Financiera Nacional de Desarrollo Agropecuario, Rural, Forestal, y Pesquero,
LOS FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualquier institucion u
organismo de crédito.

lll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPQ, y que de forma voluntaria aceptaron la representacion
del mismo, por lo que cuentan con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Contrato.
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b) Que recibirén las notificaciones que les dirija CONTIGO de manera presencial, via telefonica o electrénica y se
obligan a informar el contenido de las mismas a la totalidad de las integrantes del GRUPO a fin de propiciar el buen
desempenio de las obligaciones establecidas en el presente contrato.

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES:
a) Reconocerse la capacidad juridica con las que comparecen para celebrar el presente Contrato.

b) Para el supuesto de intervenir de manera conjunta en diversa estipulacién del Contrato, se les denominara como
las “PARTES”.

¢) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerdo; (i) sin que exista algun vicio de la voluntad; y, (i) bajo el amparo de
las estipulaciones al efecto establecidas.

d) La Solicitud, documentacién y deméas informacién que el GRUPO proporcioné a CONTIGO, forman parte del
procesa para la originacién, andlisis y otorgamiento del Crédito materia del presente Contrato.

Conformes las PARTES con las declaraciones que anteceden, es su voluntad contraer las obligaciones que se
derivan del presente instrumento, al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. DEFINICIONES. - Para efectos del presente Contrato, las PARTES de mutuo acuerdo, reconocen el
significado de los siguientes términos, independientemente de su utilizacién en singular o en plural:

“CAT”. Es el Costo Anual Total de financiamiento expresado en términos porcentuales anuales que, para fines
informativos y de comparacién, incorpora la totalidad de los costos y gastos inherentes al Crédito materia del
presente Contrato.

“Caratula”. Significa el documento integrante del Contrato en el que se establecen de forma genérica la Informacion
del Crédito, asi como la informacién que determina el Contrato y que le es aplicable.

“Comisién por Pago Tardio o Inoportuno”. Se refiere al importe que se genera cuando el cliente realiza el pago

solicitado después de la fecha limite de page, pero antes del siguiente corte. Esto significa que no cumple con el
pago de manera oportuna, pero no se vence una mensualidad, o no llega a la siguiente fecha limite de pago.

Cantidad fija indicada en la Caratula cuyo importe equivale a $100.00 (Cien pesos 00/100 M.N.), por evento que
debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO, en forma inmediata junto con el importe de |2 Parcialidad pendiente de
pago.

“Dia Habil”. Significa cualquier dia de la semana, excluyendo los dias sabado y domingo, asi como los dias en que,
conforme a las disposiciones aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender
operaciones y la prestacion de servicios al publico.

“Fecha de Pago”. Significa el Dia Habil en que el GRUPQ debera pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en
la tabla de amortizacion. Cuando la Fecha de Pago sea en un dia inhébil se recorrera al siguiente dia habil, sin que
proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios.

“Importe del Crédito”. Significa el importe indicade en la Carétula como “Monto del crédita”, que, conforme al
Contrato, serd otorgado al GRUPQ por CONTIGO.

“Importe Total del Crédito”. Significa la adicién del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como
del importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, al Imperte del Crédito. El Importe Total del Crédito
sera el importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la
Caratula como “Monto total a pagar’ y se podra actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.
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ZIVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las
disposiciones legales aplicables, serd multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito. El
importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito sera pagade a carge del GRUPO a través de las
Parcialidades. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla de amortizacién.

£Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o total, que aln no es exigible, aplicade 2 cubrir pagos periddicos del
crédito, inmediatos siguientes.

“Pago Anticipado”. Significa el pago parcial o total del Saldo Insoluto del Crédito, antes de la fecha en que sea
exigible.

“Parcialidades”. Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPO a CONTIGO, segun se establezca
en la tabla de amortizacién.

“Tabla_de Amortizacién”: Significa el documento que forma parte integrante del Contrato, y en el que se
establecera la forma de pago del Crédito otorgado a favor del GRUPQ. La Tabla de Amortizacién serd fimada de
conformidad por todas las INTEGRANTES DEL GRUPO.

“Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que sera multiplicado
sobre el Importe del Crédito y, cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las
Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no podré ser exigido por adelantade sinc
Unicamente por periodos vencidos, salvo por lo que establece el Contrato. En la Caratula se establece la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito anualizada.

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (ii) la Comisién por Pago Tardie o Inoportuno; (jii) el
Importe del Crédito; (iv) el Importe Total del Crédito; (v) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito: (vi) las
Parcialidades y (vii) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; establecidos en la Caratula y tabla de amortizacién
respectivamente, son integrantes de la Informacion del Crédito, per lo tanto, aplicables y relatives al mismo.

SEGUNDA. OBJETO. - El presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, términos,
condiciones y caracteristicas, bajo los cuales CONTIGO otorgard el crédito grupal con obligacién solidaria al
GRUPOQ. Para efectos del Contrato, la Informacién del Crédito se encuentra establecida en la Caratula. Los importes
que se asientan en la Caratula, se expresan en pesos y moneda nacional.

CONTIGO explicé al GRUPO, la Informacion relacionada con el otorgamiento del Crédito y, por lo tanto, el
contenido, alcance y efectos del Contrato, mismos gue son de la comprensién y entera satisfaccion del GRUPO.

TERCERA. OTORGAMIENTO DEL CREDITO. - Como consecuencia del Contrato y, en la fecha de su celebracién,
CONTIGO en este acto otorga un crédito simple grupal con obligacién solidaria al GRUPO, hasta par el importe
sefialado en la Caratula del presente contrate, dicho importe se podra actualizar en caso de incrementos o
modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexas que se enuncian a continuacién, los cudles se adjuntan al
mismo en el orden siguiente:

Anexo A.- Caritula del Crédito.
Anexo B.- Solicitud de Crédito.
Anexo C.- Tabla de Amortizacién.

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO. - Las PARTES establecen que el Importe del Crédito, objeto del presente
Contrato sélo podrd destinarse a las actividades comerciales del GRUPO (en adelante, las “Actividades"), que
deberan ser siempre, productos o servicios licitos.

QUINTA. BURO DE CREDITO. - El GRUPO a través de la Solicitud, autoriza a CONTIGO con la finalidad de
obtener de cualquier SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacién sobre sus respectives historiales
crediticios, respecto de las cperaciones crediticias y otras de naturaleza anéloga, que los integran. Por lo tanto vy,
toda vez que el GRUFQ, ha leido y comprendido la naturaleza y alcance de la informacién contenida en Ia base de
datos de |2 sociedad de informacién crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPO a las cbligaciones de pago gue
a su cargo establece el Contrato, sera registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacién
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establecidas en los correspondientes reportes de crédito, las cuales pedran afectar los respectivos historiales
crediticios del GRUPO.

Asi mismo en este mismo acto las integrantes del GRUPO otorgan su consentimiento expreso para que la
informacion crediticia de éstas pueda ser proporcionada por las Sociedades de Informacién Crediticia o por
CONTIGO o la FND yfo FIRA cualquier institucién u organismo de crédito que hayza intervenido en el financiamiento,
y que éstos Ultimos a su vez puedan proporcionarla a cualquier entidad publica o privada nacional ¢ internacional
que haya intervenide en el financiamiento o fondeo del crédito y/o otorgado cualquier tipo de apoyos, asi como a las
autoridades competentes que llegaran a requeriria o a las mismas Sociedades de Informacién Crediticia, en su caso.

) CAPITULO Il )
IMPORTE DE CREDITO, DISPOSICION DEL CREDITO Y PAGO DEL CREDITO

SEXTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO.- Las PARTES determinan que el Importe del Crédito podra
ser dispuesto en una o varias dispesiciones y para la primer disposicién del Importe del Crédito, el GRUPO a través
del presente contrato, instruye, autoriza y facuita a CONTIGQ, en forma expresa e irrevocable, para que el monto de
su primer disposicion sea dividido en partes proporcionales, conforme se indica en la tabla al efecto establecida,
cuyos resultantes (en adelante, en singular o en plural, los “Importes proporcionales del Crédito”), sean entregados a
cada una de las personas integrantes del GRUPO, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de
disposicion de los recursos econdmicos (en adelante, los “Instrumentos de Dispasicién”), que sean reconocidos y
empleados por alguna institucién de crédito (en adelante, el “Banca”): (i) dispersiones automatizadas de pagos; (i)
tarjetas de débito; y, (iii) cualquier otro instrumento que sea autorizado por CONTIGO y admitide por el Banco; en
sus diferentes sucursales, segun se aprecia a continuacion:

Nombre del equipo GP LA LOMITA
Monto total otorgado 306,169.49
Nombres de las = = | .
No. integrantes del Importes parciales del crédito Total a Pagar Capital Desrt‘;?t del
“GRUPO” Eormade con Intereses (IVA Sreclo
entrega Importe (M.N.) Incluido)
235436 YOLANDA GARCIA | QDP $10,210.15 $12,048.00
MARTINEZ
236502 LAURA MORALES | QDP $15.213.52 $17,852.00
DCROTEQ
264919 YANELI ZAVALETA | ODP §38,210.20 $45,088.00
GARCIA
264924 ROSALIA  CASTANEDA | ODP $30.210.17 $35,648.00
NOYOLA
288139 MERARI ABIGAIL GARCIA | ODP $10,210.15 $12,048.00
RENTERIA
496011 ILSI JAQUELIN MARCELC | ODP 58,216.98 $9,696.00
GARCIA
236489 ROSA MARIN GUTIERREZ | QDP $28,216.96 §33,296.00
261787 FRANCISCA CANO | ODP $ 45,206.82 §53,344.00
AGUILAR
261804 DORICELA RODRIGUEZ | QDP $17,206.79 $20,304.00
LEAL
ElsZD MANUELA CANO | ODP $ 10,210.15 $12,048.00
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261853 GUADALUPE ADILENE | QDP $15213.52 $17,952.00
CRUZ VAZQUEZ
235408 REMEDIOS CARACHURI | ODP $17,206.79 $20,304.00
BALTAZAR
235423 ELSA ESTEFANIA | ODP $10,210.15 $12,048.00
MARTINEZ SANCHEZ
235428 LUCERC VARGAS | ODP $30.210.17 $ 35,648.00
CEBALLCS

235433 TERESA GALLARDO LIRA [o]s] $20.216.97 $23,856.00
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPO, los nimeros, folios, érdenes
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentas de Disposicion (en adelante, las "Referencias”), quienes por
conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su entera satisfaccion, el GRUPO, dentro de los 3
{tres) dias habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracién del presente instrumento debera presentarse en
cualquier sucursal del Banco (i) cobro en ventanilla y/o (i) transferencia electrénica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicién.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicidn por parte de los integrantes
del GRUPO, se considerara como la disposicién sobre los Importes proporcionales del Crédito y, consecuentemente,
de su recepcién; (ii) la disposicion de los Importes proporcionales del Crédita se considerara como la entrega de los
recursos economicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGC a favor del GRUPO. (i) En consecuencia, se
tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPO, el Importe del Crédito; y la dispesicion se
considerara como cumplimiento de CONTIGC a las obligaciones que, 2 su cargo y a faver del GRUPO, se derivan
del presente Contrato.

Realizada la disposicién del Importe del Crédito, los integrantes del GRUPO, estaran obligados a pagar a CONTIGO,
a través de las Parcialidades al efecto establecidas, el Importe Total del Crédito. El GRUPQ sera responsable del
mal uso que se haga de cualquier monto que reciban en virtud del presente Contrato.

El GRUPO, en este acto, suscribe a su cargo y 2 favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el “Pagaré”), por el
importe que asciende al Total del Crédito v, el que, a su vez, documenta la disposicién que realiza el GRUPO sobre
el mento total del Crédito indicado en el presente instrumento. Al respecto, el Crédito quedara otorgado para todas
los efectos legales a que haya lugar.

SEPTIMA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que
cualquiera de las integrantes de GRUPC omita, dentro del plazo gue refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el
cobro de los Instrumentos de Disposicion y, por lo tante, la disposicién de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las "Acreditadas Omisas"), CONTIGO, ajustaré el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito
otorgado mismo que se indican en la Caratula, mediante la deduccién de los Importes Proporcionales del Crédite no
dispuestos, sobre el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito. Por lo tanto, los importes de: (i) el Pagaré; (i)
la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Carétula; (jii) las Parcialidades que se indica en la tabla
de amortizacion; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Grupal; v, (v) el monto del porcentaje
previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente; se ajustaran
conforme al Importe del Credito y al Importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las
integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, estaran obligadas, en lo
conducente y, conforme a los términos del Contrato, al pago y entrega, a su cargo y a favar de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el IVA de la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito Grupal y el monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la
CLAUSULA DECIMA PRIMERA sigulente, resulten del ajuste (en adelante, y, en conjunte, los “Importes Ajustades”).

Los Importes Ajustados seran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los
Instrumentos de Disposicion, a través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA SEXTA siguiente, y en
el domicilio comun del GRUPO, dentro de los 4 (cuatro) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacién del
plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las integrantes que
realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicidn, efectien, a su cargo y a favor de CONTIGO vy, en lo
conducente, el pago y entrega de los Importes Ajustados, conforme 2 los términes del Contrato, el Costo Anual Total
(CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del Crédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a
pagar en cada Parcialidad y el importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Créditc a pagar en cada
Parcialidad, resultantes del ajuste {en adelante y, en conjunto, la “Informacién Ajustada’). Como consecuencia de lo
anterior el Contrato, la Caratula y el Pagaré se tendran por medificados, en lo conducente, en los términos de los
Importes Ajustados y de la Informacién Ajustada.

Los Acreditados que omitan la disposicién de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los “Acreditades
Omises”), no serén parte del Contrato y, en consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lo tanto,
CONTIGO entregar a los Acreditados Omiscs, los importes proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo
del pago de la Ultima amortizacidn que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, asi comao en su caso de
ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adquisicion de la péliza del seguro que refiere la
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de los 30 (treinta) dias hébiles inmediatos siguientes al de
terminacion del plazo de los 3 (tres) dias habiles a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. - El pago del Crédito Grupal se realizara de forma semanal, la fecha
limite de pago se indica en la tabla de amortizacion del presente contrato o en su caso LOS INTEGRANTES DEL
GRUPOQ podrén comunicarse al centro de atencién de CONTIGO al nimero telefénico 800 83 787 60 solicitando
informacién acerca de su crédito.

Las Parcialidades, asi como: (i) los importes de la Comision por pago tardic o incportune; (i) gastes de cobranza; y,
(iii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante; 1)
depésito a la cuenta bancaria indicada por CONTIGO, en cualquiera de las instituciones de crédito denominadas (en
adelante, el “Banco Receptor”) o 2) recaudacién en cuzlquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las
empresas a las que esté afiliado CONTIGO, a través de las fichas de recepcidn de pagos en las que se estableceran
los respectivos codigos de barras.

Para el caso de que alguna de las Fechas de Pago que deriven del contrato sea un dia inhabil, la fecha de pago se
recorrera al siguiente dia habil, sin que proceda el cobro de Comisiones o intereses meratorios, como lo establece el
articulo 11, fraccién IV, de las Disposiciones de cardcter general en materia de Transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas.

El Importe Total del Crédito sera pagado a cargo del GRUPO vy a favor de CONTIGO, a través de las Parcialidades ¥
en las respectivas Fechas de Pago. Por lo tanto, los importes de: (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar
en cada Parcialidad; (i) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada Parcialidad; v, (iii) cada
Parcialidad; se indican junto con las Fechas de Pago.

En caso de que las INTEGRANTES DEL GRUPO opten por la domiciliacién de pagos como medio de pago del
crédito debera firmar el anexo correspondiente que se adjunte al presente y se obliga 2 mantener los recursos
suficientes en su cuenta de depésito, sefialada en el anexo correspondiente, con la finalidad de que se puedan
aplicar los carges correspondientes.

Las INTEGRANTES DEL GRUPO podran en cualquier momento dar por terminado el servicio de domiciliacién
mediante un formato que CONTIGO tiene implementado para tales efectos; el servicio se cancelara a los 3 (tres)
dias habiles posteriores a que se reciba la solicitud de cancelacién,

NOVENA. APLICACION DE PAGOS. - Cualquier pago gue, en términecs del Contrato, sea realizado por el GRUPO,
sera aplicado por CONTIGO, para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la
Comisién por pago tardio de que se trate, en caso de que exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saldo
insoluto del importe de la Tasa de Interés Ordinario de que se trate, y, por Ultimo v hasta donde alcance, el saldo
insolute del importe de las Parcialidades de que se trate.

DECIMA. PAGO ANTICIPADO Y PAGO ADELANTADO. El GRUPO podra solicitar la aplicacion de Pagos
Adelantados y/o Pages anticipados, de conformidad con lo que a continuacion se detalla:

Pago anticipado: El GRUPO también podré realizar pagos anticipados, sin premio ni castigo algune, si cumple con
los siguiente supuestos: i) su adeudo posee una eguivalencia menor a 900, 000 UDIS; i) este al corriente en los
pagos exigibles de conformidad con el presente contrato; iii) la cantidad del pago sera igual o mayor al pago que
deba realizarse en el pericdo correspondiente, dichos pagos anticipados no eximen al GRUPO de cubrir
oportunamente los siguientes pagos pactados, ni reducen el importe de los mismos.

CONTIGO debera: 1) previc a la aplicacién de los Pagos Anticipados informar el saldo insoluto del Crédito al
GRUPOQ; v, ii) posterior a la aplicacién de los Pagos Anticipados, entregar comprobante de page, consistente en el
estado de cuenta donde se refleje la operacién, asi como la tabla de amortizacién correspondiente ya sea por
escrito enviade a su domicilio; de manera presencial acudiendo a la sucursal de su preferencial; o a la direccién de
correo electrénico que las INTEGRANTES DEL GRUPO hayan indicado en la solicitud de crédito.

CONTIGO aplicara el pago anticipado de forma exclusiva al saldo insoluto del capital.

En caso de que las integrantes del grupe deseen pagar anticipadamente de manera total el crédito deberan solicitar
en cualquier sucursal, la cantidad actualizada en la fecha que se pretenda efectuar el Pago Anticipado y solicitar un
comprobante o documento que avale el pago realizado. Una vez que se realice el pago total del saldo insoluto del
credito, CONTIGO pondra a disposicién del GRUPO documento, estado de cuenta, carta finiquito que acredite el fin
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de la relacién contractual y de la no existencia de adeudos entre las partes, dentro de los 10 (diez) dias habiles a
partir de que se haya realizado el pago de los adeudaos o en la siguiente fecha de corte.

Pago Adelantado: El GRUPOQ podra realizarlos previa solicitud a CONTIGO y seré posible siempre que el GRUPO
cumpla con lo siguiente: i) se encuentre al corriente en el cumplimiento de todas las obligaciones derivadas del
Contrato ; ii) el importe del Pago Anticipado sea por una cantidad mayor al pago de la Parcialidad que deba
realizarse en el periodo cerrespondiente, en cuyo caso, CONTIGO debera de obtener del GRUPO un escrito con
firma autdgrafa que incluya la leyenda siguiente: “El usuario autoriza que los recursos que se entregan en exceso 2
sus obligaciones exigibles, no se apliquen para el pago anticipado del principal, sino que se utilicen para cubrir por
adelantado las Parcialidades del Crédito inmediatas siguientes”™

Cuando se reciba un pago aun ne exigible del periode o impertes inferiores, no sera necesario el escrito mencionado
en el parrafo anterior.

Por cada pago adelantado CONTIGO entregara documento o comprobante de dicho pago.

DECIMA PRIMERA. ULTIMA AMORTIZACION. - En |a fecha de celebracion del Centrato, el GRUPO deposita en la
cuenta bancaria que CONTIGO le indico abierta en la institucién bancaria (Banco Receptor), o en tiendas vy
sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancarios), la cantidad equivalente al porcentaje
previamente establecido por CONTIGC del Importe del Crédito, en caso de que el depdsito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este misma acto, el GRUPQ instruye a CONTIGO para que el porcentaje mencionado en
el presente parrafo sea descontado del monto del crédito v siempre y cuando el GRUPO se encuentre al carriente en
sus pagos, dicha cantidad seré aplicada a favor del GRUPQ en la Ultima Amortizacién de su crédito otorgado por
medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO.,

Asimismo, las PARTES determinan que el monte equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior
serd empleado para cubrir a favor de CONTIGO, en su caso, el pago de: (i) el salde inseluto por principal, asi como
por accesorios del Credito; (ji) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrate; (iii)
los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que sea instaurado por CONTIGO en contra del
GRUPO, para requerir el cumplimiento de las obligaciones que, en términcs del Contrato, contraen a su cargo; y, (iv)
las demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO que se deriven del presente instrumento. Lo anterior en el
entendido que dicho monto de ninguna manera generara, a favor del GRUPQ, interés, rendimiento o ganancia
alguna.

CAPITULO IlI
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en que el capital
dado en crédito, causara un interés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrate, por el simple transcurso del
tiempo del Crédito otorgado al GRUPQ, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples ¥
fija del 49.88%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal del Crédito. El monto de los intereses ordinarios causara el Impuesto al Valor
Agregado {IVA) y éste debera ser cublerto junto con el pago de dichos intereses ordinarios, en la forma y términos
pactados segun la Tabla de Amortizacién adjunta al Contrato con periodicidad semanal.

La fecha de corte de los intereses serd el dia de vencimiento de cada amortizacién pactada de acuerdo a la Tabla de
Amortizacion vigente,

Los Intereses Ordinarios se calculardn a razén de una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales
simples y fija del porcentaje mencionado en el primer parrafo de la presente Clausula, que también se indica en la
Caratula y Tabla de Amortizacién que son parte integrante del Contrato, la cual se dividira entre 360 (trescientos
sesenta) dias naturales para obtener asi la tasa de interés ordinaria diaria aplicable, y el resultado asi obtenido sera
elevado al nimero de dias efectivamente transcurridos durante cada periodo de pago (amertizacién) que acontezca
y este Ultimo a su vez causaré sobre saldos insolutos.

Comisién por page tardio o inoportuno: Cuando se reciba un page después de la fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecido en la tabla de amortizacidn, se cobrara una comision por pago tardio o inoportuno por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.} IVA incluido. Esto significa que, si el GRUPO no cumple con el pago
en la fecha establecida de manera oportuna y mientras el GRUPO no cumpla con las fechas establecidas de pago
subsecuentes, se cobrard dicha comisién por cada amortizacién vencida.
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En caso de que CONTIGO llegue a cobrar un interés moratorio bajo la premisa de que las INTEGRANTES DEL
GRUPO dejen de cumplir con su obligacién de pago, se dejara de cobrar la comisién por pago tardic v aplicaré una
Tasa Moratoria expresada en términos anuales v fija del (No Aplica) %. El monto de los Intereses Moratorios
generados causara el Impuesto al Valor Agregado (IVA) y los cuales deberan satisfacerse en beneficio de CONTIGO
desde el dia siguiente al del vencimiento hasta en tanto subsista el incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES
DEL GRUPO.

Los intereses moratorios se calcularan dividiendo entre 360 (trescientos sesenta) la Tasa de Interés Moratorio que
se establezca en el parrafo anterior, y multiplicando el resultado por el importe no pagado, el resultado serd el monto
diario de intereses moratorios a cargo del GRUPO, los que se obliga a pagar considerando desde el dia en que
debié hacer el pago y hasta aguél en que lo liquide, junto con los intereses ordinarios.

La comision per falta de page ¢ pago tardio no se cobrara, cuando se cobren intereses maratorios durante el mismo
periodo.

CONTIGO no pedra modificar las tasas de interés, salve en caso de reestructura previo consentimiento expreso de
las integrantes del grupo.

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- El GRUPO de manera opcional puede instruir y
autorizar 2 CONTIGOC para que, a nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con la
respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con la finalidad de que cubra los siguientes riesgos: i) Seguro
de vida: por muerte incidental; i} Primer diagnéstico positivo de cancer de género; iii) Renta diaria por
hospitalizacion por enfermedad y/o accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v) Orientacion médica telefdnica yilo vi)
Asistencia funeraria completa, establecidos en la Poliza y las condiciones generales del seguro opcional
correspondiente, respecto de cada uno de las integrantes del GRUPO (el *Seguro Opcional”) mediante alguna de las
siguientes opciones:

(i) Seguro Opcional por pago dnico. En la fecha de celebracion del presente Contrato, la Prima del Seguro Opcicnal
sera pagada por cada una de las integrantes del GRUPQ que asi lo hayan solicitado, en su totalidad, mediante pago
en el Banco Recepter, ¢ pago realizade en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales
bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer usc de dichos servicios de corresponsalia.

(i) Segurc Opcional con pagos parciales. En las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e
ininterrumpida, las integrantes del GRUPO gue asi o hayan solicitado pagaran a CONTIGO la Prima del Seguro
Opcicnal, en la forma que se indique en la Pdliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o
recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que esté afiliado
CONTIGO. Las integrantes del GRUPQ estaran obligadas a comprobar, en cualguier momenta, a CONTIGO, los
pagos que sean realizados, mediante cualguier Medio de Comprobacion de Pagos.

(iii) Seguro Opcional con Page Inicial y Pagos Parciales. En la fecha de celebracion del presente Contrato, las
integrantes del GRUPQ que lo hayan solicitado pagaran 2 CONTIGO, el monto Inicial 2 cuenta de Iz Prima del
Seguro Opcional por el monto que se establece en la Pdliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor,
o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas ¢ sucursales de las empresas a las que esté afiliado
CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes del
GRUPO entregaran @ CONTIGO el remanente de la Prima del Seguro Opcional en la forma que se indica en la
Pdliza correspondiente, mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los
establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios
para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

La Prima del Segure Opcional no es integrante del Crédito y por lo tanto del Monto Total 2 Pagar y/o Monto Total
Adicional a Pagar, en su caso. La vigencia, coberturas, exclusiones, condiciones y términos relativos y aplicables al
Seguro Opcional, se regiran por la péliza, los certificades individuales, asi como por las condiciones generales del
Seguro Opcicnal.

La vigencia del Seguro Opcional debera comenzar, a més tardar a partir de la fecha de disposicién del Importe
Parcial del Crédito correspondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO serd el primer beneficiario irrevocable y, por lo tanto, en casoc del
fallecimiento de cualguiera de las integrantes del GRUPQ (en adelante, la ‘Integrante Fallecida"), la suma asegurada
de la Cobertura por Fallecimiento Individual seré entregada por la Compaiia Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante del GRUPOQ, de: (i) el
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Importe Parcial del Crédito; (ii) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe
Parcial del Crédito; (iii) el IVA de |a Tasa de Interés Ordinaric del Crédito que corresponda al saldo insoluto de la
Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda 2l saldo insolute del Imperte Parcial del Crédito: y, (iv)
cualquier otro importe gue la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme al Contrato. El remanente, en caso
de que exista, sera entregado por la Compafiia Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificade individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en lo
conducente, al cumplimiento del Contrato.

CONTIGO explicé al GRUPO, las coberturas, exclusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiere la presente
clausula del Contrato.

(iv) Las INTEGRANTES DEL GRUPO tendran el derecho innegable de contratar por su cuenta un seguro de vida
gue cubra todas las obligaciones centraidas en el presente Contrato, en la péliza respectiva se designara como
beneficiaria preferente e irrevocable a CONTIGO. Y se compromete a mantener vigente y/o renovar el seguro,
durante la permanencia del crédito, En este sentido las INTEGRANTES DEL GRUPO deberan entregar a CONTIGO
el original de la péliza, la documentacion que sea expedida, debidamente fimada, habiendo estar en poder de ésta
mientras existan adeudos insolutos.

CAPITULO IV
OBLIGACION SOLIDARIA, OBLIGACIONES DEL GRUPO, EFECTOS DEL CONTRATO

DECIMA CUARTA. OELIGACION SOLIDARIA. - Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una
obligacién personal y solidaria respecto de las obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando
expresamente que no cesard su obligacién sino hasta en tanto CONTIGO haya recibido la totalidad de las
cantidades de las integrantes del GRUPO que, en su conjunto se obligan a pagar. En virtud de lo anterior, las
integrantes del GRUPO en este acto se obligan de manera solidaria y personal a pagar a CONTIGO, el importe total
del Crédito vy los intereses ordinarios que se indican en este Contrato, asi como los intereses moratorios, gastos de
cobranza y/o comisiones, que en su caso se generen.

DECIMA QUINTA. OBLIGACIONES DEL GRUPO. - Las integrantes del GRUPO, en su calidad de integrantes del
GRUPO se obligan a cumplir con los siguientes lineamientos:

1. EI GRUPO debera sesionar de acuerdo a la periodicidad indicada per CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran la obligacién de controlar y recabar los pagos de todas las
integrantes, mismas que deberan registrar y, depositar come pago por cuenta de éstas a CONTIGO conforme 2 lo
dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA del presente Contrato. En caso de que alguna de las integrantes del GRUPO
se atrase, las demas integrantes deberan cubrir dicho faltante a efecto de realizar el pago correspondiente a
CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPOQ deberan hacer entrega de |z ficha de depdsito al representante de
CONTIGC y mostrar dicho comprobante al GRUPO en la siguiente reunion, en el entendido que dicho representante
de CONTIGO tiene prohibido recibir dinero en efectivo y solo puede recibir el comprobante respectivo de pago.

4. Las integrantes del GRUPOQ en este acto autorizan a CONTIGO a revisar, cuando asi lo estime pertinente,
las inversiones realizadas, sus sistemas de administracién y contabilidad; en casa de que éstos existan; de pedirles
todos los informes y documentos relativos que consideren necesarios y de hacer todas las observaciones que
consideren procedentes.

5. Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en cualquier momento, durante la vigencia del Crédito, la
informacién que les sea requerida por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la auditoria, supervisién,
evaluacion de sus actividades, el acceso a informacion de contabilidad, datos, registros y documentoes relacionados
con la aplicacién del crédito recibido, asi como para permitir el accese a sus oficinas al personal interno o externo de
FND, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadoras (Organo Intemo de Control, Secretaria de la Funcién
Publica, Auditoria Superior de la Federacién, Comisién Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) vy Auditores Externos), asi como de FIRA yfo de Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural (SADER) y/o de los representantes de cualquier intermediaric financiero u organismo internacional
o nacional que haya intervenido en el financiamiento o fondeo de la Linea de Crédito o a quienes éstos designen.

6.- Conservar y mantener en condiciones eficientes de servicio su maquinaria, equipo y en general, los demas
elementos de produccion que generen la fuente de pago del Crédito.

7.- Las integrantes del GRUPO en este acto autorizan a CONTIGO para que éste pueda proporcionar a FND toda la
informacién gue le requiera respecto de los créditos descontados con recursos de FND,

8.- Cumplir con todas y cada una de las obligaciones contraidas en el presente instrumento.
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DECIMA SEXTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPQ. - El GRUPO, a través del
presente Contrato, instruye, autoriza y faculta a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron
designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e irrevocable, para que una vez que el Crédito sea pagado en sus
términos, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el momento
de la celebracion del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO
la entrega del Pagaré. La solicitud de referencia debera realizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en
donde fue otorgado el crédito.

DECIMA SEPTIMA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - En caso que el Crédito, sea pagado en
los términos del Contrato, se dara por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 (treinta) Dias Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se
verifique la liquidacién del crédito, segin se establezca en la tabla de amortizacidn, el estado de cuenta en el cual se
indique: (a) la finalizacién de la relacién contractual; (b) la cancelacién y por tanto extincidn de los derechos y
obligaciones derivados del Contrato; y, (c} la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

CAPITULO V
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA. PLAZO. - El plazo del crédito grupal es de 16 (dieciséis) semanas, iniciara a partir de la fecha
de celebracion del presente Contrato y terminara en la fecha de pago de la dltima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en téminos del Contrato, haya
contraido el GRUPOQ, La responsabilidad del GRUPO, terminara una vez que sean concluidas las obligaciones que
por virtud del presente contrato hayan sido contraidas.

El GRUPO tendra un plazo de 10 (diez) dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la fecha de firma del
presente contrato, para solicitar la cancelacién del mismo sin comision, penalizacién ni responsabilidad alguna para
ellos, siempre y cuando no hubieren dispuesto total o parcialmente del crédite objeto del misme.

DECIMA NOVENA. RESCISION Y TERMINACION DEL CONTRATO. - En el caso que zcontezca cualquiera de los
supuestos que se establecen en los incisos inmediatos siguientes, CONTIGQ dara por vencide anticipadamente el
Contrato y, por lo tanto, el GRUPO pagara a favor de CONTIGO: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por
accesorios del Crédito; y, (ii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato.

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:

a) El Crédito no sea pagado en los términos del Contrato.

b) La falta de pago por el GRUPO, en las fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidades, asi como de cualquier
otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato. Se considerara como falta de
page, el incumplimiento a partir de la segunda parcialidad no cubierta en forma sucesiva, segun se establezea en
la tabla de amortizacién.

¢) Que la informacién o documentacion que deba ser informada o entregada por el GRUPO a CONTIGO resulte ser
falsa.

d) El incumplimiento del GRUPO a cualquier obligacién que, en témmincs del Contrato, se encuentra establecida a su
cargo.

e} El Importe del Crédito se destine a una actividad distinta a las Actividades o, a actividades ilicitas.

VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y MODIFICAGION AL CONTRATO. - Las PARTES sefalan como sus domicilios
para los efectos de notificaciones de caracter extrajudicial o judicial que se relacionen con el Contrato, los
enunciados respectivamente en las Solicitudes de Crédito.

Sin embargo, las PARTES podran cambiar o sefialar en el futuro cualguier otro domicilic, mediante notificacion
realizada a la otra parte con un plazo de por lo menos 10 (diez) dias habiles de anticipacién, en el entendido que, de
no proporcionarse tal aviso de cambio, tedas y cada una de las netificaciones que se le hicieren a la parte de que se
trate, en el domicilio que ahora sefiala, se consideraran legalmente realizadas.

Las netificaciones extrajudiciales que tengan que realizar las PARTES, seran por escrito, dirigidas a la contraparte,
mediante entrega personal con acuse de recibo en el respectivo domicilio. Surtiran sus efectos, a partir de la fecha
en que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la parte a quien hayan sido dirigidas.
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Sin perjuicio de lo establecido en los pérrafos primerc y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones
extrajudiciales que sean relativas al requerimiento del o de los pagos del Crédito al GRUPO, podran realizarse por
CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO que sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito
Yy, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacion relacionada con el Contrate, CONTIGO dara aviso a
las integrantes del grupe, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion al dia en que entre en vigor la modificacién
de que se trate, a través del Estado de Cuenta respectivo, en su pagina de internet www.fcontigo.com o
directamente en las sucursales de CONTIGO; en caso de que las integrantes del grupo, no estén de acuerdo con la
modificacién propuesta por CONTIGO, las integrantes del grupo podran solicitar la terminacién del Contrate dentro
de los 30 (treinta) dias posteriores a dicho aviso, sin responsabilidad alguna a su cargoe, debiendo pagar el saldo
insoluto por principal que adeuden a CONTIGO y los intereses de la parcialidad que corre conforme al Contrato.
Para tal efecto, las integrantes del grupo, deberan presentar la solicitud de terminacién por escrito con firma
autégrafa a CONTIGO, cuyos datos de localizacién se establecen en el segunde parrafo de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Contrato, se informaré a las integrantes del grupo, en el Dia Habil siguiente de su recepcidn, el saldo
insoluto a pagar y deberan realizar dicho pago dentro del plazo de los 30 (treinta) dias naturales postericres de
referencia; si dentro de dicho plazo las integrantes del grupo no realizan el pago, el Contrato continuara vigente
teniéndose por aceptada la modificacién notificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPO podran salicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacién anticipada del Contrato, para lo cual las
integrantes del GRUPO deberan sclicitar 2 CONTIGO mediante escrito con firma autografa, a la sucursal que le
corresponda o a las oficinas centrales ubicadas en Carretera México-Toluca 2430, Piso 4, Colonia Lomas de
Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.11910, acempafiado con la copia de identificacién oficial
vigente de cada una las integrantes del GRUPO, con la finalidad de que CONTIGO pueda validar la identidad de las
integrantes.

Una vez recibida Ia solicitud CONTIGO acusard de recibido asignando un numero de folio a la solicitud de las
usuarias o LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO, asimismo se validara la identidad de la (s)
solicitante (es) por via telefénica o de manera presencial; realizado lo anterior, CONTIGO dara por cancelado el
credito grupal, y cualquier cperacion relacionada con el mismo, sin cargos adicionales a partir del momento en que
se realice la cancelacion, salvo los ya generados, pero no reflejados.

CONTIGO no cobrara comisién o penalizacién por la terminacion del presente Contrato.

CONTIGO & més tardar el dia habil siguiente al de la recepcién de dicha solicitud podra: 1) dar per terminado el
Contrato, si es que ne existen parcialidades pendientes de pago de conformidad con lo pactade; 2) realizar el célculo
correspondiente del monto para liquidar de manera anticipada, el cual incluira, el valor de las comisiones en caso de
aplicar, intereses ordinarios sobre saldos insolutos pendientes. Mismos que debera de liquidar en una sola
exhibicion, se comunicard al GRUPQ dentro del plazo méxime de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de la
solicitud de terminacién anticipada, en la sucursal elegida, via telefénica, domicilio o medio elegido por el GRUPOQ,
per lo que una vez que el GRUPO realice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dara por terminado
anticipadamente el Contrato, de lo contrario continuaréa vigente bajo los mismos términos.

En el caso de que el GRUPO cuente con un excedente respecto a los importes pagados en Ja fecha de terminacion
del Contrate o en la solicitud de Terminacién Anticipada del Centrato y no tenga adeudos pendientes, el monto se
rembolsara al dia habil siguiente en que sé de por terminado el Contrate en la sucursal donde se otorgd el crédito.

Si el GRUPO no solicita la devolucion del excedente en la sucursal, CONTIGO se comunicara via telefanica o de
manera personal con LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO dentro de los 10 {diez) dias habiles siguientes
al dia en que CONTIGO reciba el pago total del crédito, informando al GRUPO que se encuentra a su dispasicién el
excedente del importe pagado.

CONTIGO entregara y pondré a disposicién de las integrantes del GRUPO la constancia o estado de cuenta que
dara por terminada la relacién contractual, y la inexistencia de adeudos dentro los 10 (diez) dias hébiles siguientes
de haber realizado el pago o en la siguiente fecha de corte

Por consiguiente, CONTIGO reportara a las Sociedades de Informacion Crediticia que la cuenta estd cerrada o sin
adeudo alguno dentro del plaze que para tales efectos sefiala la Ley para Regular las Sociedades de Informacién
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Crediticia, respecto al plazo para informar a la SIC que la cuenta esta cerrada y sin adeudos es de 5 (cinco) dias
habiles.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION POR CONDUCTO DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA. - El GRUPO podra
convenir por escrito la terminacién del Contrato, por conducto de otra Entidad Financiera denominada ‘receptora”, a
fin de que ésta Ultima abra una cuenta a nombre de la (s) INTEGRANTE (s) DEL GRUPO y comunigue a CONTIGO
Su cempromiso con la veracidad y legitimidad de la instruccién de terminacion por parte de la (s) INTEGRANTE (s)
DEL GRUPO. En estos casos CONTIGO dara a conocer a la institucién “receptora” la informacién respecto del saldo
y aquella que resulte necesaria para la terminacién de la operacion solicitada por la (s) INTEGRANTE (S} DEL
GRUPOQ. Lo anterior con la finalidad de que lz institucién “receptora” proceda a liquidar el adeudo de la (s)
INTEGRANTE (S) DEL GRUPO convirtiéndose en acreedora del mismo por el importe correspondiente, y llevara a
cabo los tramites respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comision alguna por tales gestiones,

CAPITULO VI
ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS Y PROTECCION DE DATOS

VIGESIMA TERCERA. ESTADOS DE CUENTA. - Las integrantes del GRUPO podrén solicitar en cualquier
momento el estado de cuenta a su domicilio, direccion de correo electrénico que las integrantes hayan indicado en la
solicitud de crédito, o se pondré a disposicién en la sucursal gue se desembolsé el crédito, en forma mensual y, sin
costo alguno, dentro de los 10 (diez) Dias Habiles siguientes a Ia fecha de corte del periodo mensual de que se trate,
siempre que asi se haya pactado el medio de entrega.

Para cualquier medificacion en la modalidad de entrega de los Estados de Cuenta CONTIGO debera contar con el
consentimiento de las integrantes del GRUPQ. Y en cualquier momento podran salicitar la entrega del estado de
cuenta en su domicilio.

El GRUPOQ podra consultar su saldo v los movimientos de su crédito a través del Centro de Atencion Telefénica al
numero 800 83 787 B0, previa acreditacion de la integrante del GRUPO proporcionando: i) su numero de cliente; ii)
ndmero de crédito; o iii) acudiende a la sucursal donde se realizé el desembolso del crédito, con una identificacion
oficial vigente, en un horario de 8:00 a 17:00 horas.

En el supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con algune de los movimientos que aparezcan en el estado de
cuenta, el GRUPO contard con un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de
publicacién del respectivo estado de cuenta, pars formular, por escrito y, a través de las PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPO, cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacion o queja respecto 2 la informacién
contenida en el mismo, la solicitud respectiva podré presentarse ante la sucursal en la que radica la cuenta o ante la
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de CONTIGO, cuyos datos de localizacién y contacto se
establecen en el parrafo inmediato siguiente. En caso contrario, se entendera que dicha informacién es aceptada en
los términos en los gue se publica.

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacién o gueja que se
relacione con el Crédito. Dicho plazo contard a partir de la fecha en que el GRUPQ tenga y haga del conacimiento a
CONTIGO sobre el acto u omisién que la haya motivado, para formular por escrito cualquier aclaracion,
inconformidad, reclamacion o queja, a través de alguna de las PERSONAS AUTORIZADAS, ante el Titular de Iz
Unidad Especializada de Atencidn a Usuarios (UNE) de CONTIGO (en adelante, el “Titular"), ubicada en Carretera
Mexico-Toluca numero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalge, Ciudad de México,
C.P.11210, teléfonos (55) 41-60-21-00 0 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de atencién en dias habiles de
8:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del correo electrénico une@fcontigo.com, al respecto, CONTIGO
estara cbligada a acusar de recibo de dicha solicitud otorgando un nimero de folio para su pronta referencia.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracion que sea formulada por el GRUPG conforme a lo establecido en
los parrafos anteriores de la presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias para entregar
al GRUPQ (a través de las “PERSONAS AUTORIZADAS"), el dictamen correspondiente, junto con la informacién ylo
documentacién considerada para su emisién, asi como un informe detallado en el que se respondan los hechos
contenidos en la solicitud de aclaracion. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del
monto de que se trate, el GRUPO debera hacer el pago de la cantidad a su cargo, incluyendo los intereses
ordinarios y excluyendo la Tasa de Interés Moratorio.

Dentro del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la entrega del dictamen de referencia,
CONTIGO pondré a disposicion del GRUPOQ, a través de su Unidad Especializada de Atencién a Usuarics (UNE), el
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expediente generado por la solicitud, con la integracién de la informacion y documentacién gue deba obrar en su
poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracién no sea resuelta,
CONTIGO no podra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracién a las SOCIEDADES DE
INFORMACION CREDITICIA.

Lo anterior sin perjuicio del derecho de las integrantes del GRUPO de acudir ante la CONDUSEF o ante la autoridad
jurisdiccional correspondiente conforme a las disposiciones legales aplicables.

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consulta,
reclamacion o aclaracion gue se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (i) ante el drea de atencién a clientes, ubicada en Carretera
México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Migue! Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11910, teléfonos 55 41-80-21-00 0 800 8378760 en un horario de atencidn en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de
lunes a viernes, o a través de la direccion de Internet www.fcontigo.com y correo electrénico une@fcontigo.com:

Atencion CONDUSEF.

Se hace del cenocimiento del GRUPO, que el namero telefonico de la COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencion de
usuarios es el: 53-40-09-99 o 800-999-8080, direccién en Internet: www.condusef.gob.mx, y correo electrénico:

asesoria@condusef.gob.mx,

VIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. - Conforme a la Ley Federal de Proteccién de
Datos Perscnales en Posesién de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracion del presente contrato,
solicitd datos personales a las integrantes del GRUPO, con la finalidad de identificarlas y poder celebrar el presente
contrate de crédito, informarles sobre el estatus del mismo, ceder o vender el mismo, realizar reguerimientos de
pago.

CONTIGO protegera y mantendra los datos personales de las integrantes del GRUPQ por el tiempe razonablemente
necesario, tomando en cuenta las disposiciones legales aplicables y sélo compartira y/o transferira dicha informacion
con otra(s) entidad(es), cuande las integrantes del GRUPO contraten otro producto y/o servicio de o, a través
CONTIGOQ, ¢ para la cesidn y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se requiera por disposicién legal.

Las integrantes del GRUPO podréan ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u cposicién en el tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmente sea procedente,
conforme a los lineamientos y requisitos que marca la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de los Particulares. Al respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal mas cercana de CONTIGO, con
la finalidad de realizar su solicitud con apoyo del personal que se encuentre en las mismas, © én su caso, deberan
enviar su solicitud a través del correo electrénico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse al teléfono 800 837
8760.

Por dltimo, CONTIGO pone a disposicién del GRUPO el Aviso de Privacidad mismo que puede ser consultado a
traves de su sitio en internet www.fecontigo.com y cualquier cambio y/o medificacién total o parcial al Aviso de
Privacidad se dard a conocer por medio de la mencionada pagina web y/o directamente en las Sucursales de
CONTIGO,

VIGESIMA SEXTA. TiTULO EJECUTIVO. - EI Contrato y el estado de cuenta que certifique el contador de
CONTIGO, seran titulo ejecutivo mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni de otro requisito alguno, de
conformidad con lo establecido por los articulos 87-E y 87-F de la Ley General de Organizaciones y Actividades
Auxiliares del Crédito.

VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS. - Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con
motivo de la celebracion y ejecucidn del Contrato, serén cubiertos por la parte que resulte obligada a ello, de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obiigacion que, en
términos del Contrato, resulte a favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacién escrita de la centraparte,
a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente, por lo que cualquier transmisién en términos distintos a
los aqui previstos sera nula y no sera reconocida por la parte de que se trate.
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En términos de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las
integrantes del GRUPQ facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar
ylo gravar, en cualquier tiempo v, sin previa autarizacion del GRUPO, respectivamente, cualquier derecho que, en
términos del Contrato, resulte a favor del GRUPO y/o los derechos de crédite contenidos en el Contrato y/o en el
Pagaré, por lo establecido anteriormente desde este momento las integrantes del GRUPQO manifiestan su
voluntad de reconocer a los que se les transmitan los derechos antes mencionados o endosatarios 0 cesionarios,
los mismos derechos que corresponden a2 CONTIGO. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, pedra
realizar lo establecido en el presente parrafo, conforme al mismo.

VIGEIMA NOVENA. LEYES APLICABLES .- E| Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su
defecto o supletoriamente, por las disposiciones contenidas y que resulten aplicables de la Ley General de Titulos y
Operaciones de Crédito, de la Ley General de Organizaciones ¥ Actividades Auxiliares del Crédito, de la Ley para la
Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros, de las DISPOSICIONES de caracter general en materia
de transparencia aplicables a las Sociedades Financieras de Cbjeto Multiple, Entidades No Reguladas, del Cédigo
de Comercio, asf como del Cédigo Civil Federal.

Las integrantes del GRUPC podran consultar las Disposiciones Legales aplicables al presente Contrato en el
Registro de Contratos de Adhesion RECA consultando la siguiente direccién
httos://phpaoos.condusef.gob.mx/recal_index.php, en el anexo correspondiente, a través de su siio de internet
www.fcontigo.com, o solicitarlas en la sucursal en la que se otorgé el crédito.

TRIGESIMA. SUBTITULOS. - Los subtitulos en las CLAUSULAS del Contrato, son exclusivamente por conveniencia
de las PARTES, para una referencia y lectura més simple, por lo que ne regiran la interpretacién del Contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. TRIBUNALES COMPETENTES. - Para la interpretacion y cumplimiento del Contrato, las
PARTES se someten de manera expresa a la jurisdiccion de los Tribunales competentes de la alcaldia o municipic

que elija la parte actora, por consiguiente, renuncian a cualquier otra jurisdiccién que por razén de su domicilio o
cualquier otra causa les corresponda ¢ pudiere corresponderles, ya sea en lo presente o futuro.

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU
CONTENIDO, ALCANCES, CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE
CONFORMIDAD, A LOS 19 DIAS DEL MES DE Noviembre DEL ANO 2020 EN LA CIUDAD DE ACAPULCO DE
JUAREZ Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN EL
PRESENTE CONTRATO, DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTQC Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO
NUMERO NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) COMPLETO / DOMICILIO FIRMA
1 YOLANDA GARCIA MARTINEZ Ayl A
e //
GLADIOLAS 9 6 Lomas Verdes, Acapulco de Judrez b
2 LAURA MORALES DOROTEQ
CLAVEL 30 7 Lomas Verdes, Acapulco de Jusrez
3 YANELI ZAVALETA GARCIA
COLOSIO 14 5 José Lopez Portillo, Acapulco de Juarez
4 ROSALIA CASTANEDA NOYOLA 7 / /7 g,
MAGNOLIA 50 7 Lomas Verdes, Acapulco de Judrez —
— ~77‘--_‘_\
.
5 MERARI ABIGAIL GARCIA RENTERIA r 4‘ \\
Y= —~
GLADIOLA 8 7 Lomas Verdes, Acapulco de Judrez -, —/
g
6 ILSI JAQUELIN MARCELO GARCIA = -*;1;
GARDENIAS 4 2 Lomas Verdes, Acapulco de Judrez ~7
7 ROSA MARIN GUTIERREZ -~
i ( }1"
GLADIOLAS 11 8 Lomas Verdes, Acapulco de Juarez 22
8 FRANCISCA CANO AGUILAR /
GIRASOL 302 1 Lomas Verdes, Acapulco de Jugrez / )7/
Lt G4
§ DORICELA RODRIGUEZ LEAL

AND CIRUELQO/ COL. JUAN SALGADO TENQRIO 6 1 Simén Bolivar,
Acapulco de Judrez
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10 MANUELA CANO AGUILAR
HORTENCIA 20 20 Lomas Verdes, Acapulco de Judrez
1" GUADALUPE ADILENE CRUZ VAZQUEZ
AND LUIS DONALDO COLOSIO 14 5 José Lépez Portillo, Acapulco de
Juarez
12 REMEDIOS CARACHURI BALTAZAR
VALADERO 86 8 Villa Madero, Acapulco de Jusrez
13 ELSA ESTEFANIA MARTINEZ SANCHEZ
GLADIOLAS 9 7 Lomas Verdes, Acapulco de Judrez —
14 LUCERO VARGAS CEBALLOS
JACARANDAS 44 28 Lomas Verdes, Acapulco de Judrez
15 TERESA GALLARDO LIRA » Z
JAZMIN 13 13 Lomas Verdes, Acapulco de Judrez
16
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